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Imunološki sustav

Što su faktori prijenosa?

Imunološki sustav sastoji se od specijaliziranih stanica, tkiva i molekula koji posreduju u imunološkom 
odgovoru organizma te osiguravaju otpornost organizma na infekcije i zaštitu od oštećenja tkiva. 
U tom smislu, imunološki sustav štiti tijelo od: 1. vanjskih prijetnji poput bakterija, virusa, parazita 
i gljivica; i 2. unutarnjih prijetnji, poput mutacija stanica koje mogu potencijalno uzrokovati 
karcinom. Stoga je njegovo optimalno funkcioniranje važan čimbenik očuvanja zdravlja.1

Faktori prijenosa (FP) dio su imunološkog sustava. Oni djeluju kao 
jedinstvena vrsta glasnika koji se koriste u komunikaciji između stanica. 
Ponašaju se kao hibridi između interleukina i antitijela, noseći poruke 
iz jedne stanice u drugu (poput interleukina), a također se vežu na 
antigene na sličan način kao što to rade antitijela.2

Sastoje se od malih prirodnih peptida koji su nespecifični za pojedine 
vrste, tj. FP proizveden u jednoj životinjskoj vrsti djelotvoran je i kod 
druge životinjske vrste (sastoje se od oligoribonukleotida vezanih na 
molekulu peptida svojstvenu svim životinjskim organizmima). Prirodni 
FP sintetizirani su izlaganjem ljudskog (ili životinjskog) tijela patogenima, 
a stvaraju se kao molekule male molekularne mase (3.500-6.000 kDa).3-9

Imuno TF® sastoji se isključivo od izoliranih faktora prijenosa.
Tradicionalni proizvodi na tržištu sastoje se od ekstrakata dobivenih iz 
prirodnih izvora FP, poput liofiliziranih žlijezda ili kolostruma, koji mogu 
biti kontaminirani ili sadržavati molekule visoke molekularne mase.

Za razliku od ovih proizvoda, tehnološki proces u proizvodnji Imuno 
TF®-a (ultrafiltracija) osigurava da je dobiveni krajnji proizvod izolirani 
faktor prijenosa te da njegova molekula ne prelazi 6.000 kDa (bolja 
bioraspoloživost). Ovo čini Imuno TF® sigurnijim proizvodom, bez 
prisutne kontaminacije uobičajene za tradicionalne ekstrakte.

Kako djeluje Imuno TF®?

Ukratko rečeno, Imuno TF® ima jednaki mehanizam 
djelovanja kao i prirodni faktori prijenosa. Modulira 
imunološki sustav stimulirajući ga protiv prijetnji 
od napada mikroorganizama ili tumorskih stanica, 
istovremeno izbjegavajući imunološku hiperaktivnost i 
autoimunu reakciju.

Prirodni imunološki odgovor uzročni je čimbenik 
za stvaranje faktora prijenosa (FP), a stvaraju se u 
T-pomoćnim stanicama. Nakon oslobađanja FP-a na 
aktivnost imunološkog sustava utječe se na više načina. 

Prisutnost FP-a druge stanice uključene u imunološki 
sustav shvaćaju kao pokazatelj da su T-pomoćne 
stanice (imunitet Th1) aktivne u borbi protiv patogena, 
čime se potiče proizvodnja novih T-pomoćnih stanica, 
prirodnih stanica ubojica, makrofaga, citotoksičnih T 
stanica te pretvorba mladih limfocita u povezane Th1 
imunološke stanice. Povećanje Th1 stanica, zauzvrat, 
suzbija proizvodnju Th2 stanica i s njima povezanih 
citokina (IL-4, IL-5, IL-6 i IL-13), te također dolazi do 
povećanja razine citokina povezanih s Th1 (u osnovi 
IFN-γ) i općenito jačanja Th1 odgovora.2,8

Predstavljamo: Imuno TF®, izolirani faktor prijenosa 
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Uobičajeni imunološki odgovor u normalnim okolnostima

Uobičajeni imunološki odgovor uz Imuno TF®
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Imunomodulacija: 
regulacija i povećavanje 
stanične imunološke funkcije.

Imunodeficijencija: 
povećavanje fagocitnih stanica, CD8+ i 
IL-2 T limfocita.

Pomoćno sredstvo u liječenju: 
virusnih, gljivičnih i bakterijskih 
infekcija; infekcija kože i sluznica 
(herpes simplex, herpes zoster, 
kandidijaza, kondilom, zarazni 
mekušci, ravne bradavice); 
sekundarne infekcije nakon uboda 
insekata; maligni tumori (regulacija 
imuniteta).

Veterina: pomoćno sredstvo 
u antibakterijskoj terapiji, 
imunomodulator u prirođenom 
i adaptivnom imunološkom 
odgovoru, ponavljajuće infekcije 
(virusne/gljivične ili bakterijske), 
preoperativna i postoperativna 
imunološka obrana.

Respiratorne bolesti: 
rinitis, sinusitis, tonzilitis, prehlada i 
gripa, astmatični bronhitis.
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Autoimune bolesti, kronični umor.
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	• 	Do sada nisu prijavljene značajnije nuspojave. 
Primjena Imuno TF®-a je sigurna za odrasle osobe u 
kraćem razdoblju (do 3 mjeseca) ili dužem razdoblju 
(do 2 godine), kao i za djecu (do 6 mjeseci). 

	• Nuspojave su rijetke. Neke osobe mogu imati 
kratkotrajnu vrućicu ili tipične simptome gripe, 
mučninu i gastrointestinalne simptome.

	• Nema dovoljno informacija o primjeni faktora 
prijenosa tijekom trudnoće i dojenja. Izbjegavajte 
primjenu tijekom ovih razdoblja.

Da li je ImunoTF® siguran?

Koje su indikacije za Imuno TF®? 

Glavni cilj upotrebe Imuno TF®-a je jačanje imunološkog sustava. Na taj se način mogu spriječiti oportunističke 
infekcije, posebno kod imunokompromitiranih pojedinaca. Također može djelovati kao pomoćno sredstvo u liječenju 
kroničnih bolesti, u prevenciji autoimunih bolesti kod predisponiranih pojedinaca te za smanjivanje stope rekurentnih 
infekcija.

Indikacije (pomoćno, profilaktičko i preventivno liječenje)
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Kliničko stanje Promatrani učinak

alopecia aerata
Skupina od 10 bolesnika s alopecijom areatom liječena je faktorom prijenosa. 
Liječenje je bilo uspješno kod 5 pacijenata kod kojih je zabilježen rast dlaka u roku 
od pola godine nakon tretmana; u slijedećoj godini nije uočen recidiv bolesti.10,11

alergijska astma Smanjena primjena glukokortikoida.12

alergijski rinitis Poboljšanje simptoma.13

atopijski dermatitis Smanjenje razine perifernih eozinofila i razine IgE.14,15

Bechçetov sindrom Terapija faktorima prijenosa pokazala je poboljšanje stanja kod nekih pacijenata.16

karcinom cerviksa Smanjenje recidiva nakon histeroktomije.17

kronični umor povezan s virusnom infekcijom Smanjena povezana virusna aktivnost, povećani broj T-stanica i poboljšani klinički 
simptomi.18

kronična mukokutana kandidijaza Obnova staničnog imuniteta.19

kokidioidomikoza Primjetno poboljšanje imunološkog odgovora primjenom dodatnog liječenja s 
faktorima prijenosa.20

Crohnova bolest Kliničko poboljšanje; značajno smanjenje indeksa aktivnosti bolesti.21,22

Epstein-Barr virusi / citomegalovirusna infekcija Klinički simptomi i virurija su nestali i razvijen je specifični imunitet na 
citomegalovirus.23

ekstrinzična bronhijalna astma Smanjenje učestalosti i intenziteta krize, smanjenje koncentracije IgE.24

karcinom želuca Kliničko poboljšanje; povećanje CD3+, CD4+, CD8+, NK stanica. Pozitivne 
promjene u normalne razine TNF-α i IL-1b.25

gliom (cerebralni tumor) Smanjena veličina tumora, povećanje CD2+, CD4+, CD8+ i NK stanica i 
apoptopskih tumornih stanica.26

hepatitis C Stimulira Th1 imunološki odgovor što pomaže u uklanjanju virusnih čestica.27,28

herpes simplex virus Poboljšanje funkcije T stanica.29,30

herpes-zoster Imunomodulatorni učinak, povećani broj IFN-γ i CD4+ stanica u skupini liječenoj 
FP-om.31,32

HPV infekcije FP su potaknuli urođeni imunitet cervikalne sluznice, smanjujući kronični cervicitis 
u bolesnika zaraženih HPV-om.33

HIV Povećana razina T-pomoćnih stanica i citotoksičnih T stanica.34

gripa Antivirusna svojstva.35

lišmanijaza Primjentno poboljšanje.7

karcinom pluća Povećana stopa preživljavanja.36

mikroplazmatska upala pluća
Ublažio sistemski upalni odgovor i smanjio koagulacijski sustav i oštećenje 
funkcije humoralnog imunološkog sustava u djece s mikoplazmatskom upalom 
pluća.37

oportunističke infekcije kod pacijenata oboljelih od 
karcinoma (leukemija)

Terapeutska kontrola oportunističkih infekcija (gljivičnih, virusnih i 
mikobakterijskih).38

osteosarkom Povećano posredovanje citotoksičnih stanica.39

pedijatrijske infekcije uzrokovane različitim patogenim 
mikrobima Poboljšava liječenje.7

karcinom prostate Povećana stopa preživljavanja.40

sinusitis, faringitis i otitis media Potpuno ili djelomično rješavanje.7

toksoplazmoza Primjetno poboljšanje.7

tuberkuloza Poboljšanje u liječenju.31,41

varicella (vodene kozice) s akutnom leukemijom u 
djece Djelomična imunoprotekcija.42

Wiskott-Aldrichov sindrom Povećanje razine C3 na normalne vrijednosti, odsutnost novih infekcija, odsutnost 
ekcema.43

Koji su dokazi dostupni o primjeni Imuno TF®?

Ovdje možete pronaći popis različitih rezultata koje može pružiti primjena faktora prijenosa.Ovdje možete pronaći popis različitih rezultata koje može pružiti primjena faktora prijenosa.

Fagron
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Koja je učestalost primjene Imuno TF®-a?

Često se savjetuje pacijentima s kroničnim patologijama da 
započnu s oralnim dodavanjem faktora prijenosa polako, u 
smislu 1 ili 2 tjedne doze. Kod zdravih pacijenata dnevne doze 
se dobro podnose. Iako se FP može davati svakodnevno, nije 
ga potrebno uzimati svaki dan, prema studijama u kojima su 
doze raspodijeljene u tjednima ili mjesecima uz primijećeno 
zdravstveno poboljšanje. Na primjer, FP (oralno) može se 
uzimati od ponedjeljka do petka s vikendom pauze. Uz to, 
liječenje se može obaviti u alternativnim mjesecima. Također 
se mogu usvojiti programi dnevnih doza (2-3 puta dnevno) u 
roku od 14 dana koji se ponavljaju svaki mjesec.2,25

Uobičajena doza faktora prijenosa varira ovisno o 
dostupnim specifikacijama i odabranom načinu primjene. 
Uobičajeno doziranje:

Koja je potrebna doza Imuno TF®-a?

Djeca (starija od 4 god.)
Oralna otopina: (10 mg, 2 x dnevno 
(ukupna dnevna doza je 20 mg)  
Kapi ili sprej za sublingvalnu primjenu 
(“oralno cjepivo”): 10 mg sublingvalno, 2 x 
dnevno.

Odrasli 
Kapsule: 25-50 mg, 2 x dnevno (50-100 mg/
dan).
Oralna otopina: 10-20 mg, 2-3 x dnevno (20-
60 mg, ukupno).
Kapi ili sprej za sublingvalnu primjenu 
(“oralno cjepivo”): 10 mg sublingvalno, 2-3 x 
dnevno.

Veterinarska primjena (psi i mačke)

Oralna otopina (0.1 mg/kg, 2 x dnevno).

Fagron
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1. Imuno TF® kapsule

  Imuno TF®.......................................................................................... 	 3.0 g 
  ekscipijens*, qs ................................................................................        ad 60 kps.
  
Doziranje odrasli: 2 x 1 kapsula/dan. 
*Preporučeni ekscipijensi: mikrokristalinična celuloza, koloidni silicijev-dioksid 0.5%, maltodekstrin, laktoza.

Preporučene recepture

2. Imuno TF® oralna otopina

  Imuno TF® .........................................................................................	 0.3 g 
  magnezijev klorid ............................................................................	 0.305 g
  natrijev benzoat ...............................................................................	 0.009 g
  SyrSpend® SF PH4, qs ....................................................................	 30 ml

Doziranje odrasli: 5 ml, 2-3 x dnevno. 
Doziranje djeca: 2.5 ml, 2 x dnevno.

3. Imuno TF® sublingvalne kapi

  Imuno TF® .........................................................................................	 3.0 g 
  magnezijev klorid heksahidrat .......................................................	 0.305 g
  natrijev citrat, dihidrat .....................................................................	 0.548 g
  limunska kiselina, monohidrat ........................................................	 0.308 g
  hidroglicerinska baza**, qs .............................................................	 30 ml

Doziranje odrasli: 2 kapi (10 mg)* ispod jezika, 3 x dnevno, nakon glavnih obroka.
Doziranje djeca: 2 kapi (10 mg)* ispod jezika, 2 x dnevno, nakon glavnih obroka.
*Imuno TF®: 100 mg/ml (=5 mg/kap)
**Sublingvalna hidroglicerinska baza: glicerin 50% + fiziološka otopina 50% (0.9% NaCl)
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